
- 	 PROCESSO N°  

SOLICITAQAO DE COMPRASISERVIO 	OS 7- I 2O 

DATA: 0310312021 

INSTITUTO DIE PLANEJAMENTO DE GESTAO E sERvIços ESPECIALIZADOS - IPGSE 	CONTRATO DE GESTAO No 
CNPJ 18.176.32210001-51 	 00812021 -SES /GO 

UNIDADE: 

I 	 HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE - HURSO 

AREA SOLICITANTE: 	 AGENCIA TRANSFUSIONAL - REAGENTES 	 DEPARTAMENTO: 

ITEM DESCRIcAO/ ESPECIFICAçAO FORMA QUANTIDADE ESTIMADO 
I REAGENTE CONTROLE RH PAPA SOROCLONE MONOCLONAL fiasco 5 Ps 85.00 
2 SORO ANTI-AM'ITICORPOS MONOCLONAIS P/TIPAGEM SANGUINEA1OML fiasco 5 R$85,00 
3 SORO ANTI -B M4TICORPOS MONOCLONAIS PITIPAGEM SANGUINEA IOML fiasco 5 PS 85.00 
4 SORO ANTI -AS ANTICORPOS MONOCLONAIS PITIPAGEM SANGUINEA 1OML fresco 5 Ps 65.00 
5 SORO MJTID MONOCLONAL PARA TIPAGEM SMJGUINEA FRS 10 ML fiasco 5 PS 85.00 
6 REAGENTEADITIVOPOLIETILENOGLICOL-FLISS - BIOPEG fiasco 5 P5210.00 
7 SORO ANTI I-IUMANO BLEND fiasco 4 PS 144,00 
8 SORO DE COOMBS POLIESPECIFICO fiasco 1 	5 R$ 110,00 
9 FILTRO DE REMOCAO DE LEUCOCITOS COM SOLSA DC TRANSFERENCIA unidade I 	a PS 1033,00 

TOTAL ===> R$ 1.922,00 
.<' 	ESPECIFIcAçOES TECNICAS: (ANEXAR OOCUMENTAçAO SE NECESSA RIO) 

)s reagentes devern ser da mesrna marca das Hemácias (Triacel, Revercel e Controcel). 

PUSTIFICATIVA PARA COMPRA I CONTRATAQAO: 

olidtaçäo de aquisiçao de insumos pare Agência Transfusional pare abastecimento da Unidade Hospitalar par 15 dies. 

LOCAL PARA ENTREGA; 	 DATA: 

HURSO - Hospital de Urgencies da RegiSo Sudoeste (Avenida Uirapuni, esquina corn Rua Mutum, Pargue 
Isaura, SIN - Santa Helena de Goias) 

)B5ERvAç6ES: (SE NECESSA RIO) 

item em negrito teré aumento de demands devido os Ieitos de COVID-19. 
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